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The purpose of this thesis was to prepare guidelines for the nursing staff on aseptic wound care for ward 5 at Har-
jula hospital where they wanted to develop aseptic skill on wound care. The purpose of the guidebook was to 
guide the correct aseptic approach to treating the wound. The purpose of the thesis was also to increase the nurs-
ing staff’s knowledge of aseptic wound care, to highlight the significance of good aseptics and to improve the 
treatment of patients with wounds. 
 
The aseptics is emphasized in wound care, because good aseptic wound care prevents infections, improves the 
quality of wound care and patient safety. Proper aseptic wound care covers thorough planning of wound care, 
good hand hygiene, correct handling of the appliance, aseptic rules to treatment, handling of the right care sup-
plies and preparing of aseptic working space. In wound care, a good aseptic conscience is required from the coat-
of-arms, as in the wound care the risks of infection increase. The good aseptic conscience of the nursing staff in-
clude a commitment to working with aseptic working methods and principles. In addition, the nursing staff should 
internalize a policy that follows the aseptic procedures and work according to these principles. The nursing staff is 
expected to maintain and develop their professional skills. The nursing staff should have uniform guidelines for 
aseptic wound care and uniform aseptic practices followed in the hospital. 
 
The thesis consists of a written report a wound care guide and an education for Harjula hospital ward 5. The writ-
ten part of the thesis deals with aseptics and its importance in wound care and nursing. The report highlights how 
nurse care is used and how to treat care tools. 
 
This guide standardizes wound care and helps to prevent the onset of infections. The wound care guide is easy to 
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ies, one could explore whether this material benefited the nursing staff. 
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1 JOHDANTO 
 
Yleisin hoitoon liittyvien infektioiden leviämistapa on käsien välityksellä tapahtuva kosketustartunta 
(Lumio 2016). Oikein suoritettu ja huolellinen käsihygienia on kustannustehokkain ja merkittävin yk-
sittäinen toimenpide potilasturvallisuuden ja hoitohenkilökunnan työturvallisuuden näkökulmasta. 
(Rintala ja Routamaa 2013, 1120–1121; Lumio 2016.) Järjestelmällisellä haavanhoidolla pienenne-
tään infektioriskiä, parannetaan haavanhoidon laatua ja lisätään potilasturvallisuutta (Rantala 2005, 
233–234). Keskimäärin vain alle puolessa hoitotilanteista käsihygienia toteutuu ohjeiden ja suositus-
ten mukaisesti (Routamaa ja Hupli 2007, 2937). Pittetin, Saxin, Hugonnetin ja Harbarthin (2004) 
tutkimuksesta käy myös ilmi, että oikein toteutettu käsihygienia maksaa alle yhden prosentin verran 
kustannuksista, joita käytetään hoitoon liittyvien infektioiden hoitamiseen. Hoitoon liittyvät infektiot 
ovat yleisiä, sillä noin neljä miljoonaa potilasta saa vuosittain hoitoon liittyvän infektion Euroopan 
alueella. Suomessa akuutit ja krooniset haavat aiheuttavat vuosittain arviolta 100–200 miljoonan eu-
ron kustannukset terveydenhuollolle. (Jokinen, Sipponen, Lohi ja Salo 2009, 2187.) 
 
Aseptiikka käsitteenä tarkoittaa infektioiden syntymisen ehkäisemistä toimenpiteiden ja toimintata-
pojen avulla. Aseptiikan tarkoituksena on suojata ihmisiä mikrobitartunnoilta ja estää mikrobien pää-
syn potilaaseen, hoitovälineistöön, potilasta hoitavaan henkilöstöön ja hoitoympäristöön. (Karhumä-
ki, Jonsson ja Saros 2016, 64.) Sairaalahygienian toteutus on jokaisen hoitotyössä työskentelevän 
tehtävä. Aseptisella toiminnalla ja aseptisia toimintatapoja noudattamalla pyritään estämään steriilin 
materiaalin kontaminaatio mikrobeille. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 115.) Haavanhoidolla tarkoite-
taan haavan puhdistusta, haavaeritteen ja tulehduksen tarkkailua (Juutilainen 2012, 78–82). 
 
Opinnäytetyön aiheena on laatia ohje aseptisesta haavanhoidosta. Kuopion kaupungin Harjulan sai-
raalan osasto viisi on 30 potilaspaikkainen osasto, jossa hoidetaan postoperatiivisia ja traumasta tai 
sairaudesta johtuvia haavoja. Osastolla työskentelee haavanhoitoon perehtyneitä sairaanhoitajia, lä-
hihoitajia, perushoitajia ja lääkäreitä. Osastolla on havaittu, että aseptisessa toiminnassa haavanhoi-
dossa on parannettavaa ja aseptisia toimintamalleja on hyvä kerrata säännöllisesti. (Rytkönen 2017-
07-19.) Haavanhoidon aseptiikan ohjeen avulla hoitohenkilökunta pystyy suunnittelemaan haavan-
hoidon aseptisesti oikein siten, että hyvä käsihygienia ja aseptinen työjärjestys toteutuvat. (Anttila, 
Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2016, 89–96; Karhumäki ym. 2016, 64.) 
 
Opinnäytetyönä toteutettavassa projektissa suunnitellaan ja laaditaan ohje aseptisesta haavanhoi-
dosta Harjulan sairaalan osasto viidelle. Ohjeen tarkoitus on ohjata oikea aseptinen työjärjestys ja 
aseptinen toimintatapa haavan hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan 
tietoa aseptisesta haavanhoidosta, tuoda esille hyvän aseptiikan merkitys sekä parantaa haavapoti-
laan hoitoa. Hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan tässä työssä lähi-, perus ja sairaanhoitajia ja haavan-
hoidolla tarkoitetaan niitä toimenpiteitä ja hoitoja, joilla edistetään haavan paranemista. 
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2 HAAVA 
 
Haava voi olla pinnallinen iholla oleva haava tai ulottua ihonalaisiin kudoksiin; ihonalaiseen rasvaan, 
lihakseen, hermoihin, verisuoniin, luuhun tai jopa sisäelimiin. Pintahaava rikkoo ihon pinnallisen ker-
roksen eli orvaskeden. Haavat voidaan jaotella joko ulkonäön tai syntymekanismin perusteella. Haa-
van syntymiseen vaikuttaa joko ulkoinen tekijä tai sairaus. Ulkoisen väkivallan seurauksena syntyy 
akuutti haava eli vulnus, jonka aiheuttaja on yleensä puhtaasti mekaaninen voima. (Anttila ym. 
2016, 266; Juutilainen ja Hietanen 2012, 26–28.) 
 
Akuutin haavan syntymekanismeja ovat kylmyys, kuumuus, hiertymä, kitka ja repivä, venyttävä ja 
ruhjova voima, säteily, viilto tai pistävä liike. Akuutteihin haavoihin luokitellaan myös palo- ja palel-
tumavammat ja kemikaalien ja säteilyn aiheuttamat ihovauriot. Vammamekanismin mukaan akuutit 
haavat luokitellaan joko puhtaiksi tai likaisiksi haavoiksi. Haavassa oleva infektio luokitellaan likaisen 
haavan piirteeksi. Muita likaisia haavoja ovat puremavammat ja haavat, joissa on vierasesine tai 
maa-ainesta. Leikkaushaavat luokitellaan yleensä puhtaiksi haavoiksi. (Anttila ym. 2016, 266; Juuti-
lainen ja Hietanen 2012, 26–28.) 
 
Krooninen haava eli ulcus on silloin, kun haava on ollut avoimena vähintään kuukauden. Haava voi-
daan luokitella krooniseksi silloin kun sen aiheuttaa tai sen hoitoon vaikuttaa jokin ulkoinen, usein 
toistuva tai jatkuva tekijä, kuten jokin mekaaninen ärsyke tai elimistön sairaus. Painehaavat ja dia-
beetikoiden neuropaattiset jalkahaavat ovat tyyppiesimerkkejä kroonisista haavoista. Kroonisille 
haavoille tyypillistä on myös paranemisajan vaikea arvioiminen ja haavan uusiutuminen. (Juutilainen 
ja Hietanen 2012, 26–28.) 
 
Haavanhoidon tavoite on parantaa haava, estää infektioita ja lyhentää toipumisaikaa (Gillespie ja 
Fenwick 2009, 89). Haavan paranemisvaiheiden avulla tarkkaillaan haavan paranemista. Lisäksi haa-
vanhoidossa tulee seurata tulehduksen merkkejä, kipuja ja haavaneritystä. Haavan paranemisvai-
heet ovat inflammatorinen vaihe eli tulehdusreaktio, proliferaatiovaihe eli korjausvaihe ja maturaa-
tiovaihe eli kypsymisvaihe. Kroonisen haavan paranemisprosessi on hidas, kun taas akuutti haava 
alkaa yleensä parantua heti. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2014, 227–
229; Juutilainen ja Hietanen 2012, 26–28.) 
 
Haavanhoidossa tulee ottaa huomioon haavan parantumiseen vaikuttavat eri tekijät. Näitä vaikutta-
via tekijöitä ovat potilaan systeemiset tekijät ja haavan paikalliset tekijät. Potilaan systeemisiä teki-
jöitä ovat muun muussa potilaan elämäntavat, sairaudet ja ravinto. Haavan paikalliset tekijät ovat 
muun muussa kosteusolot, haava-alueen verenkierto, lämpötila, mekaaniset voimat ja kemialliset 
ärsykkeet. Haavan paranemisessa tulee ottaa huomioon myös haavapotilaan psykososiaaliset tekijät 
esimerkiksi stressi, elämäntavat, asumisolot ja hoitoon sitoutuminen, koska nekin vaikuttavat haa-
van paranemiseen. Haavanhoidossa hoitohenkilökunnan tulee huolehtia myös haavan paranemista 
tukevista menetelmistä, potilaan ohjauksesta, kivunhoidosta ja laadukkaasta kirjauksesta. (Lagus 
2012, 39–49.) Lisäksi haavan paranemiseen vaikuttavat haavan syntymekanismi, koko, sijainti ja sy-
vyys (Rautava-Nurmi ym. 2014, 227–229).  
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3 ASEPTIIKKA HOITOTYÖSSÄ 
 
Aseptiikka käsitteenä tarkoittaa infektioiden syntymisen ehkäisemistä toimenpiteiden ja toimintata-
pojen avulla.  Aseptiikan tarkoituksena on suojata ihmisiä mikrobitartunnoilta ja estää mikrobien 
pääsyn potilaaseen, hoitovälineistöön, potilasta hoitavaan henkilöstöön ja hoitoympäristöön. (Kar-
humäki ym. 2016, 64.) Aseptiikka koostuu hoitotyössä käsihygieniasta, suojainten käytöstä, asepti-
sen työjärjestyksestä, hoitohenkilökunnan aseptisesta henkilökohtaisesta hygieniasta, haavojen me-
kaanisesta puhdistamisesta, käsidesinfektiosta, hoitovälineiden sterilisoinnista ja eritteiden ja jättei-
den käsittelystä. Aseptiikan toteutuminen hoitotyössä edellyttää hoitohenkilökunnalta kaikkien asep-
tisten työskentelytapojen hallitsemista. (Anttila ym. 2016, 96; Karhumäki ym. 2016, 64.)  
 
Routamaan ja Huplin tutkimuksesta käy ilmi, että hoitohenkilökunnan tiedot käsien pesu- ja desin-
fektiokäytöstä ovat parantuneet verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Kuitenkin tutkimuksesta käy 
ilmi, että hoitohenkilökunta luottaa vielä enemmän käsien pesuun kuin käsidesinfektioon. (Routamaa 
ja Hupli 2007, 2400.) Käsihygienian toteutuminen suositusten mukaan on vielä kuitenkin puutteellis-
ta kansainvälisten ja suomalaisten tutkimusten mukaan (Routamaa ja Hupli 2007, 2400; Sessa, Di 
Giuseppe, Albano ja Angelillo 2011, 148—154; Routamaa ja Hupli 2013, 1120; De Dourado ym. 
2017, 1136—1145;). Suomessa tehtiin vuosina 2011—2012 havainnointitutkimus Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan hoitohenkilökunnalle. Tutkimuksen mukaan käsihygieniaa toteutti 40 prosenttia 
hoitohenkilökunnasta täysin suosituksien mukaan ja 27 prosenttia hoitohenkilökunnasta laiminlöi kä-
sihygieniaa täysin. (Routamaa ja Hupli 2013, 1120.) Suomen akuuttisairaaloissa käsihuuhteen kulu-
tus on kasvanut vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen perusteella. Tutkimus osoitti myös, että akuutti-
sairaanhoidossa tehdään havainnointitutkimuksia käsihygienian toteutumisesta. Tämän perusteella 
voisi päätellä, että akuuttisairaaloissa pyritään kehittämään käsihygienian toteutumista suositusten 
mukaan ja parantamaan siten infektioiden torjuntaa. (Toura, Arifulla, Veltheim, Ollgren ja Lyytikäi-
nen 2016, 5–9.)  
 
Hoitohenkilökunnan tulee säännöllisesti tarkastella aseptisia toimintatapojaan ja osallistua koulutuk-
siin. Lisäksi sairaaloiden toimintasuunnitelmia aseptisesta toiminnasta tulee säännöllisesti tarkastaa 
ja päivittää. Näyttöön perustuvan ja siten perustellun aseptisen työtavan jatkuva hiominen auttaa 
parantamaan aseptista toimintaa, lisäämään potilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia ja vahvistamaan 
hoitohenkilökunnan aseptista osaamista. (Haesler, Thomas, Morey ja Barker 2016, 208–214.)  
 
Noin 25 prosenttia Euroopan unionin alueella tapahtuvista potilasvahingoista ovat hoitoon liittyviä in-
fektioita (Euroopan komissio 2017). Suomessa sairaalahoitoon tulevista potilaista noin viisi prosent-
tia eli 50 000 potilasta saa hoitoon liittyvän infektion, jotka johtavat vuodessa noin 1 500–5 000 po-
tilaan kuolemaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Hoitoon liittyvät infektiot ovatkin merkit-
tävä menoerä terveydenhuollossa, ja niistä suurin osa olisi ehkäistävissä. Euroopan unionin alueella 
vuonna 2014 hoitoon liittyvät infektiot aiheuttivat kokonaisuudessaan arviolta yli 5,4 miljoonan eu-
ron kustannukset ja noin 37 000 potilaan kuoleman. (European comission 2014.) Italiassa tehty tut-
kimus osoittaa hoitohenkilökunnan tietojen olevan tyydyttävällä tasolla hoitoon liittyvistä infektioista. 
Hoitohenkilökunnasta vain pieni osa tekee käsidesinfektion ohjeiden ja suositusten mukaan. (Sessa 
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ym. 2011, 148–154.) Infektioiden ehkäisy on osa potilasturvallisuutta ja hoitohenkilökunnan olisi 
tärkeää tietää, miten infektioita ennaltaehkäistään (Haesler ym. 2016, 208–214). 
 
3.1 Aseptinen omatunto 
 
Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitohenkilökunnan omaksumaa sisäistettyä toimintatapaa, jos-
sa noudatetaan aseptista työjärjestystä ja toimitaan aseptisten periaatteiden mukaisesti. Aseptinen 
omatunto vaatii hoitohenkilökunnalta sitoutumista aseptiseen työskentelyyn ja se toimii samalla 
ammatillisen toiminnan lähtökohtana. Oman aseptisen taidon ylläpitäminen vaatii jatkuvasti alan ke-
hityksen seuraamista ja tutkittuun tietoon perustuvien hygieniaohjeiden noudattamista. (Karhumäki 
ym. 2016, 64.) Kliiniset hoitotoimet tulee tehdä aseptisia periaatteita ylläpitäen ja niitä edistäen. 
Oman hoitotyön hallitsemisen arviointi, koulutus, harjoittaminen ja kliinisen työn ohjeistaminen ovat 
menettelytapoja, jotka ylläpitävät ja edistävät aseptisia periaatteita. (Flores 2008, 36.) 
 
Haavanhoidossa vaaditaan hoitohenkilökunnalta hyvää aseptista omatuntoa, sillä haavanhoidon yh-
teydessä riskit tartuntojen aiheuttamiselle ovat suuret. Hoitohenkilökunnan tulee olla sitoutunut to-
teuttamaan aseptisia työtapoja ja periaatteita sekä ylläpitämään ammattitaitoaan ja kehittämään sitä 
koko ajan näyttöön perustuvan tiedon perusteella. (Karhumäki ym. 2016, 64.) Hoitohenkilökunnan 
tulee osata toimia aseptisten toimintatapojen mukaisesti ja sen tulee näkyä heidän päivittäisessä 
työskentelyssään. Kiire ei saa olla syy jättää noudattamatta aseptista toimintatapaa. (Anttila ym. 
2016, 96; Karhumäki ym. 2016, 64.) 
 
3.2 Aseptinen työjärjestys 
 
Aseptisella työjärjestyksellä tarkoitetaan suunnitelmallisesti etenevää hoitotyötä, jossa tehdään ensin 
puhtain ja viimeiseksi likaisin työ. Aseptiset työtavat on hyvin tärkeää omaksua päivittäiseen työs-
kentelyyn. Hoitohenkilökunnan tulee tietää haavapotilaan hoitamisessa toimenpiteet, joilla haavain-
fektioiden syntymistä ja infektioiden tarttumista voidaan ehkäistä. Näitä toimenpiteitä ovat hoitoym-
päristön siisteys, haavapotilaan eristys- ja varotoimet, haavasidosten ja instrumenttien jälkikäsittely, 
käsidesinfektio, suojakäsineiden oikeanlainen käyttö ja aseptiikka. Kudosten tai steriilin materiaalin 
kontaminaatio mikrobeille pyritään estämään aseptisten työskentelytapojen avulla. Aseptinen toimin-
ta vaatii hoitohenkilökunnalta tietoa, taitoa ja eettistä vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista 
aseptista työskentelyä siten, ettei haavanhoitojen yhteydessä aiheuteta tartuntoja. Aseptista työjär-
jestystä tulee pyrkiä noudattamaan mahdollisimman tarkasti. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 115–
121.) 
Haavaa hoidettaessa hoitohenkilökunnan tulee huomioida työskentelytapansa ja haavanhoidon pitää 
olla suunniteltua ja järjestelmällistä. Haavanhoidolle tulee varata riittävästi aikaa. (Kanerva ja Ten-
hunen 2012, 113–120.) Hoitohenkilökunnan aseptiikkaosaamista osoittaa se, että tarvittavat hoito-
välineet ja -tarvikkeet ovat mukana haavanhoitotilanteessa. Kesken haavanhoitotilanteen puuttuvan 
haavanhoitovälineen hakeminen altistaa herkästi infektion synnylle ja heikentää aseptisia toiminta-
tapoja. (Karhe ja Kari 2016.) 
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Näyttöön perustuva johtaminen on tiedolla johtamista, jossa hoitotyön johtajan osaaminen, päätök-
senteko ja toiminta perustuvat tutkittuun ajantasaiseen tietoon (Sarajarvi 2009). Hoitotyössä olisi 
hyvä olla mukana kliinisesti taitavia henkilöitä, asiantuntijasairaanhoitajia, jotka tuntevat näyttöön 
perustuvan toiminnan periaatteet, oman organisaationsa kulttuurin ja kykenevät toimimaan mento-
reina muulle henkilökunnalle (Newhouse, Dearholt ja Poe 2007, 552–557). Säännöllisellä koulutuk-
sella ja teorian ja tiedon päivittämisellä vahvistetaan aseptisia toimintatapoja ja infektioiden eh-
käisyä parantavien toimintatapojen edistämistä. (Haesler ym. 2016, 214.)  
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4 ASEPTIIKKA HAAVANHOIDOSSA 
 
Aseptiikka korostuu haavanhoidossa, sillä haavanhoidon hyvällä aseptiikalla ehkäistään infektioiden 
syntymistä (Kanerva ja Tenhunen 2012, 113–115). Ranckenin (2006), Downien, Egdellin, Bielbyn ja 
Searlen (2010) ja Haeslerin ym. (2016) tutkimukset osoittavat, että hoitohenkilökunta käyttää haa-
vanhoidossa usein erilaisia aseptisia toimintatapoja, ja niiden käytössä on havaittu puutteita. Hoito-
henkilökunnan tulee osata haavanhoidossa aseptiset toimintatavat, joten yhdenmukaista ohjeistusta 
ja tutkimuksia tarvitaan aiheesta (Haesler ym. 2016, 208–215). Hoitohenkilökunnalla tulee olla yhte-
näiset ohjeet aseptiikan toimintatavoista haavanhoidossa siitä, mitä aseptisia toimintatapoja sairaa-
lassa tulee noudattaa (Aziz 2009, 26–30).  
 
Ohjeen avulla hoitohenkilökunta pystyy arvioimaan osaamistaan sekä omaa tietoaan ja taitoaan ja 
näin parantamaan ja muokkaamaan aseptista toimintatapaansa. Aseptiset toimintatavat vähentävät 
potilaiden infektioiden määrää ja infektioista johtuvia kustannuksia. Haavanhoidossa on tärkeää hoi-
taa haavaa aseptisten suositusten mukaan ja ohjeen avulla haavanhoito yhdenmukaistuu. (Grothier 
ja Ousey 2014, 34–43.) Grothierin ja Stephensonin (2015) tutkimuksen tulokset osoittivat, että oh-
jeistuksen avulla haavainfektion riskit tunnistettiin ja potilasta hoidettiin suosituksen mukaisesti. Ha-
eslerin ym. (2016) tekemä tutkimus osoitti, että aseptisten menetelmien ohjeistuksien ja toimintata-
pojen kehittämisessä voi tällä hetkellä käyttää pohjana tämänhetkisiä tutkimuksia, muita tutkimuksia 
kliinisistä menetelmistä ja asiantuntijalausuntoja. Haavanhoidon aseptiikan menettelytavoista tarvi-
taan kuitenkin lisää tutkimusta, miten infektioita ehkäistään ja torjutaan haavanhoidossa. 
 
Haavanhoidossa hoitohenkilökunta pyrkii koskettamaan haavaa vain välillisesti käyttäen apuna sterii-
lejä instrumentteja, jolloin riski kosketustartunnalle on pienempi. Hoitohenkilökunnan kädet ovat 
haavanhoidossa mikrobien tartuntatie. Hyvällä käsihygienialla, käsien ihonhoidolla, korujen käytön 
kieltämisellä ja suojaimien oikealla käytöllä varmistetaan turvallinen hoitoympäristö ja torjutaan tar-
tuntojen leviämistä potilaisiin tai hoitohenkilökuntaan haavanhoidon aikana. (Kanerva ja Tenhunen 
2012, 113–115.) Non touch -tekniikka on osa hoitohenkilökunnan aseptista työtapaa, ja se tarkoittaa 
sitä, että pyritään olemaan koskettamatta käsin potilaan tartuntaportteja vaan koskettaminen tapah-
tuu välillisesti käyttäen apuna steriilejä instrumentteja. (Anttila ym. 2016, 89–90; Karhumäki ym. 
2016, 64.) 
 
Hoitohenkilökunnan tulee huolehtia haavanhoidossa käytettävien instrumenttien puhdistamisesta ja 
huoltamisesta heti haavanhoidon jälkeen (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen, 2016, 91; 
Kanerva ja Tenhunen 2012, 113–120). Haavanhoidon aseptiseen työskentelyyn kuuluu myös haa-
vanhoidossa syntyneiden jätteiden oikea ja huolellinen käsittely osaston toimintaohjeiden mukaisesti 
(Kanerva ja Tenhunen 2012, 113–120). Jätteiden hävittäminen tulee tehdä nopeasti ja asianmukai-
sesti heti haavanhoidon päätyttyä (Haesler ym. 2016, 214). 
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4.1 Käsihygienia 
 
Käsihygieniaan kuuluu käsiin kohdistuvia toimenpiteitä, joilla estetään tartuntaa aiheuttavien mikro-
bien siirtyminen henkilökunnan käsien välityksellä ympäristöstä tai potilaasta toiseen (Kanerva ja 
Tenhunen 2012, 115–116). Potilaiden hoidossa merkittävä infektioiden leviämistapa käsien välityk-
sellä on kosketustartunta. Hyvällä käsihygienialla toteutetaan hyvää infektioiden torjuntaa ja asep-
tiikkaa. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 99; Syrjälä, Teirilä, Kujala ja Ojajärvi 2005, 611.) Routamaan ja 
Huplin tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla hoitohenkilökunnasta on joko hyvät tai erinomaiset 
tiedot käsihygieniasuosituksista. Tutkimus myös osoitti, ettei käsihygienia kuitenkaan toteudu aina 
oikein, koska tietämyksestä huolimatta käsihygienian toteuttamista laiminlyödään. (Routamaa ja 
Hupli 2007, 2399–2400.)  
 
Käsihygieniaksi käsitetään nykyään muutakin kuin käsienpesu. Käsihygienian menetelmiä ovat kä-
sien saippuapesu, käsien huuhtelu, käsidesinfektointi, kirurginen käsiendesinfektointi, ihonhoito ja 
suojaimien käyttö. (Syrjälä ym. 2005, 611–612.) Käsidesinfektion ja suojaimien käytön merkitystä 
korostetaan nykyään käsihygieniassa. Käsienpesua nestesaippualla ja vedellä käytetään poistamaan 
näkyvä lika, ennen ruokailua, eristyshuoneesta poistuessa, suojainten käytön yhteydessä, WC-
käynnin jälkeen ja Clostridium difficile- ja norovirusinfektiopotilaita hoidettaessa. Käsienpesun tulee 
kestää 30 sekuntia juoksevan veden alla ja kädet pitää kuivata huolella. (Kanerva ja Tenhunen 
2012, 115; Rautava-Nurmi ym. 2014, 99.) Kädet voidaan huuhdella pelkällä vedellä, mikäli käsi-
huuhde on tehnyt kädet tahmeaksi, jolloin huuhtominen tehdään haalealla vedellä noin 10–15 se-
kuntia ajan (Syrjälä ym. 2005, 612). 
 
4.1.1 Käsien mikrobifloora 
 
Hoitohenkilökunnan koskettaessa hoitoympäristöä tai potilaan ihoa väliaikainen mikrobifloora eli 
transientti floora siirtyy hoitohenkilökunnan käsiin. Käsissä väliaikainen mikrobifloora kiinnittyy or-
vaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan osaan. (Syrjälä ym. 2005, 613.) Tauteja aiheuttavia mik-
robeja voi olla väliaikaisessa mikrobifloorassa. Mikrobit kestävät hyvin kuivumista, ja se edistää mik-
robien kykyä säilyä iholla pitkiä aikoja. Myös mikrobien määrän kasvamista. Oikein toteutetulla kä-
sienhygienialla poistetaan käsiin tullut väliaikainen mikrobifloora. (Syrjälä ym. 2005, 611–613.) 
 
Pysyvää mikrobiflooraa eli residenttia flooraa on ihon syvimmissä kerroksissa, joten sitä ei voi pois-
taa kokonaan eikä se onnistuisi ilman ihon rakenteiden tuhoamista. Iholla olevat pysyvät mikrobi-
flooran alkuperäisbakteerit, jotka ovat yleensä stafylokokkeja ja korynebakteereita, estävät tunkeu-
tuvien mikrobien jäämisen pysyvästi käsiin. Pysyvässä floorassa aiheutuu infektioita, kun potilaan 
puolustusjärjestelmä on häiriintynyt kudoksen trauman tai vierasesineen takia. (Syrjälä ym. 2005, 
613–614.) 
 
Ihmisen oma normaali floora iholla, suolessa ja limakalvolla estää haitallisten mikrobien kasvua. Tar-
tunta syntyy, jos tartunnan tarvittavat tekijät kohtaavat. Tekijät ovat tartunnan aiheuttava mikrobi, 
tartuntatie ja tartunnan kohde. Infektio syntyy, kun taudinaiheuttajan lisääntyy elimistössä aiheutta-
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en taudin tai kudosvaurion. Potilas voi saada tartunnan omista alkuperäisistä bakteereista tai sairaa-
lassa olon aikana tulleista bakteereista. Suorassa tartuntatavassa mikrobit siirtyvät ihmisestä toiseen 
koskettamalla tai pisaroina. Epäsuorassa tartuntatavassa tartunnan kantaja kontaminoi mikrobeilla 
ympäristöä tai hoito- ja tutkimusvälineitä. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 94–98; Vuento 2005, 56–62.) 
Kosketustartunta, pisaratartunta, ilmatartunta ja vesitartunta ovat erilaisia tartuntateitä. Tärkein ja 
yleisin sairaalatartuntojen leviämistapa on kosketustartunta. Hoitohenkilökunta koskettelee käsillään 
potilaita heitä hoitaessaan ja samalla altistaa heidät kosketustartunnalle. Haavanhoidossa on suoran 
kosketustartunnan riski, ja haava toimii tartuntaporttina eli reittinä tartunnalle elimistöön. (Rautava-
Nurmi ym. 2014, 94–98; Vuento 2005, 56–62.) 
 
4.1.2 Käsidesinfektio 
 
Käsidesinfektio tehdään hieromalla käsiin käsihuuhdetta, joka sisältää alkoholia. Tarkoituksena on 
poistaa käsiin joutuneet mikrobit, jotka ovat tulleet käsiin potilaasta ja hoitoympäristöä koskettaes-
sa. World Health Organization (WHO 2009) ohjeistaa käyttämään käsihuuhdetta aina ennen potilaan 
koskettamista, ennen aseptista toimenpidettä, kehon eritteiden koskettamisen jälkeen, potilaskon-
taktin jälkeen sekä potilaan ympäristön koskettamisen jälkeen. Käsidesinfektointi tuhoaa bakteerit ja 
tehoaa jopa joihinkin viruksiin kuten hiv (human immunodeficiency virus), enterovirus ja RSV (respi-
ratory syncytial virus). Alkoholi käsihuuhteessa vaikuttaa proteiinien denaturaatioon eli muuttaa sen 
luonnollisia ominaisuuksia, joka taas vaikuttaa valkuaisaineiden rakenteen muutokseen. Käsidesin-
fektion tulee toteuttaa oikein, jotta siitä olisi hyötyä. Oikea käsihuuhteen määrä sekä hierontatapa ja 
aika lisäävät käsidesinfektion tehoa. Huuhdetta pitää käyttää kolmesta viiteen millilitraa ja sitä on 
hierottava käsiin 30 sekunnin ajan, kunnes kädet ovat kuivat. Huuhde tulee levittää joka puolelle kä-
siin, kämmeniin, sormenpäihin, peukaloihin ja sormien väleihin. (Syrjälä ja Teirilä 2010, 167–171.) 
 
Käsidesinfektointi tulee tehdä osastolle tai eristyshuoneeseen mentäessä ja sieltä poistuessa. Hoito-
henkilökunnan tulee käyttää käsihuuhdetta aina ennen ja jälkeen jokaisen potilaskontaktin tai poti-
laan ympäristöön koskettaessa. Haavanhoidossa käsidesinfektion merkitys on korostunut. Hoitohen-
kilökunta koskettelee haavoja hoidettaessa potilasta ja hoitoympäristöä, joten mikrobit siirtyvät kä-
sien välityksellä ellei käsidesinfektiota tehdä oikein. Haavanhoidossa käsidesinfektointi tulee tehdä 
ennen ja jälkeen haavanhoidon, ennen uusia työvaiheita, eri työvaiheiden välillä, joka kerta ennen 
suojakäsineiden pukemista sekä suojakäsineiden riisumisen jälkeen ja ennen suojaimien pukemista 
sekä niiden riisumisen jälkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 101.) Haavanhoidossa tulee muistaa käsi-
desinfektointi myös poikkeuksellisissa haavanhoitojärjestyksissä, eli silloin kun ei noudateta aseptista 
työjärjestystä vaan perustelluin syin hoidetaan haavat likaisemmalta alueelta puhtaammalle (Ranta-
la, Huotari, Hämäläinen ja Teirilä 2010, 224–225). Ranckenin (2006) tutkimuksessa on havaittu, että 
käsidesinfektio toteutuu paremmin potilaskontaktin jälkeen kuin ennen sitä.  
 
Käsihygienia kuuluu osana Maailman terveysjärjestön, WHO:n strategiaa, koska se on vankkaan tie-
teeseen perustuvaa toimintaa, jolla pyritään parantamaan potilasturvallisuutta ja toimimaan mahdol-
lisimman kustannustehokkaasti. Käsihygieniaa ja sen merkitystä on tutkittu laajasti, sillä käsihygieni-
an parantaminen vähentää huomattavasti infektioita ja niistä johtuvia kustannuksia. Käsihygienian 
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toteutumisessa on eroja maailmanlaajuisesti sekä kehitystä tapahtuu joka vuosi uusien tutkimuksien 
sekä käytänteiden mukaisesti. (WHO 2009.) Vuosina 2004–2005 Keski-Suomessa tutkittiin kaikissa 
terveydenhuollon yksiköissä käsihygienian toteutumista sekä alkoholipitoisten käsihuuhteiden käyt-
töä. Tutkimukseen osallistui 123 yksikköä, joista 120 vastasi myöhemmin seurantakyselyyn. Tutki-
mus osoitti, että kaikissa yksiköissä käsihuuhteiden käyttö oli lisääntynyt, mikä kertoo käsihygienian 
parantumisesta. (Rummukainen, Jakobsson, Karppi, Kautiainen ja Lyytikäinen 2009, 168–171.) 
 
4.1.3 Käsien ihonhoito ja korujen käyttö 
 
Terve, ehjä ja kimmoisa iho antaa suojan mikrobeja vastaan. Tämän vuoksi käsien ihonhoito on osa 
hyvää käsihygieniaa. Nykyisissä käsidesinfektioaineissa on lisättynä ihoa hoitavaa glyserolia, jonka 
pehmentävä ja suojaava vaikutus on sitä tehokkaampi, mitä useammin ainetta käytetään. Käsivoitei-
ta olisi suositeltavaa käyttää varsinkin kuivaihoisten, sillä halkeileva iho altistaa helpommin mikro-
beille. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 116.) Mikrobien kasvualustana ja infektioiden välittäjänä voivat 
toimia ihorikot ja kynsivallitulehdukset. Tämän vuoksi ihorikot ja tulehdukset tulee hoitaa kunnolla. 
Hoitohenkilökunnan tulee myös huolehtia kynsien sopivasta pituudesta, sillä liian pitkien kynsien 
alustat ovat hyvä kasvualusta mikrobeille. Pitkät kynnet myös rikkovat herkemmin suojakäsineen. 
Rakenne- ja geelikynsien käyttö hoitotyössä on kielletty, eikä kynsilakan käyttöä suositella, sillä rik-
konainen ja lohkeillut lakkapinta kerää enemmän mikrobeja kuin ehjä ja siisti kynnen pinta. (Kaner-
va ja Tenhunen 2012, 116; Syrjälä ja Teirilä 2010, 174–176.)  
 
Sormukset, rannekellot ja -korut eivät myöskään kuulu potilastyöhön, sillä ne heikentävät käsihygie-
nian tasoa. Koruihin ja kelloihin kosketellaan usein työpäivän aikana, mikä aiheuttaa mikrobien ker-
tymisen niihin ja siirtymisen korujen ja kellojen kautta sormenpäihin. Lisäksi mikrobeja kertyy run-
saasti korujen ja kellojen alle. Mikrobien poistaminen koruista ja kelloista on hankalaa, koska desin-
fektio ei pääse kunnolla kaikkiin koruissa oleviin koloihin. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 116; Syrjälä 
ja Teirilä 2010, 174.) Ranckenin (2006) tekemän tutkimuksen mukaan koruja käytetään hoitotyössä 
hyvin vähän ja tutkituista 65 prosenttia piti kyntensä aina lyhyenä.  
 
4.2 Henkilökohtaiset suojaimet 
 
Suojakäsineitä käytetään aina, kun kosketetaan verta, eritteitä, limakalvoja tai rikkinäistä ihoa. Ste-
riileillä toimenpide- ja leikkauskäsineillä estetään myös hoitohenkilökunnan käsien flooran siirtymistä 
toimenpidealueelle. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 116.) Suojakäsineiden käytöllä estetään infektioi-
den leviäminen potilaasta toiseen tai ympäristöön. Hoitohenkilökunnan käyttäessä suojakäsineitä oi-
kein ne estävät veren ja kosketuksesta leviävien mikrobien tarttumisen potilaisiin tai työvälineiden 
kautta hoitohenkilökunnan käsiin. Suojakäsineet suojaavat lisäksi hoitohenkilökuntaa erilaisilta kemi-
kaaleilta ja potilaiden taudinaiheuttajilta. Suojakäsineitä käytettäessä on muistettava, etteivät ne 
korvaa hyvää käsihygieniaa. Käsidesinfektointi tulee tehdä aina ennen ja jälkeen suojakäsineiden 
käytön. (Anttila ym. 2010, 101–102; Kanerva ja Tenhunen 2012, 116–117.) Suojakäsineiden käyttö 
on yksi tärkeimmistä aseptisista toimintatavoista (Flores 2008, 36). 
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Suojakäsineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaisia. Käyttötarkoitus vaikuttaa kertakäyttöisten 
suojakäsineiden valintaan. Pidempikestoisissa työtehtävissä käytetään kestävämpiä lateksikäsineitä, 
jotka istuvat käsiin paremmin. Lateksikäsineitä käytetään esimerkiksi haavanhoidossa, jossa altistu-
taan verelle ja haavaeritteille. Lisäksi lateksikäsineitä käytetään haavanhoidon kestäessä pitkään. 
Suojakäsineitä käytetään hoitotyössä joko steriileinä tai tehdaspuhtaina. Tehdaspuhtaita vinyylikäsi-
neitä käytetään lyhytaikaisissa ja vähän mekaanista rasitusta vaativissa haavanhoidoissa. (Jakobson 
ja Ratia 2005, 606–608; Kanerva ja Tenhunen 2012, 116–117; Routamaa ja Ratia 2010, 161–162.) 
Steriilien ja tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käytön vaikutusta hoitotyön laatuun aseptisesta näkö-
kulmasta on tutkittu. Floresin (2008) tutkimuksessa tuli esiin, että suojakäsineiden valinta tehdas-
puhtaan tai steriilin välillä ei lisää infektioiden määrää eikä siten hidasta haavanparanemista. Toi-
menpiteen riskiarvion ja aseptisten periaatteiden mukaan hoitohenkilökunnan tulee haavanhoidossa 
käyttää joko steriiliä tai tehdaspuhdasta suojakäsinettä (Flores 2008, 35–39). Hoitohenkilökunnan ja 
potilaan lateksiallergia vaikuttaa hoitotyössä käytettävien käsineiden valintaan. Tehdaspuhdasta syn-
teettistä nitriilikäsinettä käytetään, kun ei voida käyttää lateksikäsinettä. (Jakobson ja Ratia 2005, 
606–608; Kanerva ja Tenhunen 2012, 116–117.) 
 
Suojakäsineiden säilytys ja käsittely tulee toteutua siten, että ne pysyvät puhtaana eivätkä altistu 
mikrobeille. Käytössä tulee huomioida, että kertakäyttöiset suojakäsineet ovat aina toimenpide-, 
työvaihe-, tehtävä-, potilas- ja hoitajakohtaiset. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 117.) Erityisesti tulee 
huomioida, että suojakäsineet on aina vaihdettava eri hoitotoimien välillä myös hoidettaessa samaa 
potilasta (Flores 2008, 36). Rikkoutuneet suojakäsineet tulee heti vaihtaa. Suojakäsineet ovat kerta-
käyttöisiä, eikä niitä voi käyttää uudelleen, pestä tai desinfioida. Suojakäsineiden uudelleen käyttä-
misessä on riski lisääntyneelle suojakäsineiden reikiintymiselle ja suojaustehon laskemiselle. Suoja-
käsineet tulee käyttämisen jälkeen välittömästi laittaa roskiin. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 117.) 
 
Suojakäsineitä käyttäessä tulee huomioida niiden oikeanlainen pukeminen. Käsien tulee olla suoja-
käsineitä puettaessa puhtaat, desinfioidut ja kuivat. Kostea ja lämpimät olosuhteet antavat suotuisat 
kasvuolosuhteet mikrobeille käsineiden alla. Käsidesinfektointi tulee aina tehdä suojakäsineiden rii-
sumisen jälkeen. Näin poistetaan mikrobikontaminaatio käsissä. Kädet pestään vedellä ja nestesaip-
pualla, jos suojakäsineet ovat rikkoutuneet ja käsiin on tullut eritteitä suojakäsineiden poiston yh-
teydessä. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 117.) Rancken (2006) toi tutkimuksessaan ilmi, että hoito-
henkilökunta huolehtii suojakäsineiden vaihdosta hyvin potilaskontaktin jälkeen. Samassa tutkimuk-
sessa tuli myös ilmi, että käsiendesinfiointi on yleisempää suojakäsineiden riisumisen jälkeen kuin 
ennen suojakäsineiden laittamista.  
 
4.2.1 Suojatakki ja –esiliina 
 
Kertakäyttöistä suojatakkia tai muoviesiliinaa tulee käyttää roiskevaarallisissa toimenpiteissä ja suo-
jauduttaessa vereltä ja eritteiltä, ehkäisemään työasun kontaminoitumista ja suojaamaan ihoa. Nes-
teitä läpäisemätöntä suojaa tulee käyttää, kun altistutaan verelle tai kehon eritteille. Haavanhoidos-
sa tulee käyttää suoja-asua silloin, kun riski työasun kontaminaatiolle on suuri. Suojaimien käyttö 
pienentää työasun kontaminaation riskiä. Kertakäyttöistä pitkähihaista suojatakkia käytetään koske-
 
       16 (39) 
tuserityshuoneessa olevan multiresistenssiä kantavan haavapotilaan hoidossa. (Kanerva ja Tenhu-
nen 2012, 117–118; Routamaa ja Ratia 2010, 157–158.)  
 
Suojaimia riisuessa ja pukiessa tulee kiinnittää huomioita käsihygieniaan. Käsidesinfektointi tulee 
tehdä ennen suojavaatteen pukemista ja sen riisumisen jälkeen. Suojavaatteen käytössä tulee huo-
mioida, ettei suojavaatetta koskettaisi turhaan ja riisuessa koskettaisiin vain suojavaatteen sisäpuo-
lelle. Kertakäyttöinen suojavaate tulee laittaa käytön jälkeen suoraan jätteisiin. (Kanerva ja Tenhu-
nen 2012, 117–118; Routamaa ja Ratia 2010, 157–158.) 
 
4.2.2 Hiussuojain 
 
Hiussuojain estää hiuksien, hilsepartikkelien ja mikrobien pääsyn aseptiselle alueelle ja suojaa hoito-
henkilökuntaa veri- ja eriteroiskeilta. Hoitohenkilökunnan tulee huolehtia hiuksiensa puhtaudesta ja 
pitkät hiukset tulee olla sidottu. Haavanhoidossa hiussuojainta tarvitaan harvoin, mutta laajojen pa-
lovammahaavojen hoidossa hiussuojuksen käyttö on aiheellista tai suojauduttaessa veri- ja eriterois-
keilta. (Jakobson ja Ratia 2005, 604; Kanerva ja Tenhunen 2012, 118.)  
 
Mikrobeja on runsaasti pään ja kasvojen seudulla. Oikein käytettynä hiussuojus auttaa infektioiden 
torjunnassa. Hiussuojusta käytettäessä noudatetaan hyvää käsihygieniaa ja huomioidaan, että suo-
jus peittää kaikki hiukset. Haavanhoidossa hiussuojain on aina toimenpidekohtainen. Poistettu hius-
suoja laitetaan jätteisiin ja vaihdetaan tarvittaessa uuteen hiussuojaimeen. Käsidesinfektio tehdään 
ennen hiussuojan laittoa ja riisumisen jälkeen. (Jakobson ja Ratia 2005, 604; Kanerva ja Tenhunen 
2012, 118.) 
 
4.3 Haavanhoitotilanteeseen vaikuttavat tekijät 
 
Haavat toimivat infektioporttina, joten haavojen hoidossa tulee noudattaa aseptista työjärjestystä. 
Hoitohenkilökunnan tulee ensin hoitaa potilaat, joilla on puhdas haava ja viimeisenä potilaat, joilla 
on infektoitunut haava tai potilaat jotka ovat kosketuseristyksessä. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 
115–119; Rantala ym. 2010, 224–225.) Kosketuseristystä käytetään silloin, kun potilaalla epäillään 
tai tiedetään olevan kosketuksen välityksellä leviävä infektio joka leviää helposti suoran tai epäsuo-
ran kosketuksen välityksellä. Käsihygienia ja suojainten oikeaoppinen käyttö korostuvat kosketuseri-
tyksessä olevan potilaan hoitotyössä. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.)  
 
Puhtaat haavat hoidetaan aseptista työjärjestystä noudattamalla puhtausluokaltaan puhtaimmasta 
haavasta likaisempaan, jos potilaalla on samanaikaisesti useampia haavoja (Kanerva ja Tenhunen 
2012, 115–119; Rantala ym. 2010, 224–225). Haavanhoidossa voidaan joutua poikkeustilanteeseen, 
jossa poiketaan aseptisesta työjärjestyksestä, edeten likaisesta puhtaaseen. Tällöin hoitohenkilökun-
nan tulee huolehtia hyvästä käsidesinfektoinnista ja suojakäsineiden vaihdosta.  Aseptiseen työjär-
jestykseen haavojen hoidossa vaikuttaa myös osaston siivous. Pölypartikkeleita tulee osaston ilmaan 
siivouksen jälkeen ja niiden avulla mikrobit siirtyvät paikasta toiseen. Haavoja ei tule hoitaa siivouk-
sen jälkeen, vaan niiden hoito tulee tehdä ennen siivousta tai kahden tunnin kuluttua siivouksesta. 
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Ikkunat ja ovet tulee olla suljettuna haavanhoidon aikana, jolla estetään ilmavirtojen kulkeminen. 
(Kanerva ja Tenhunen 2012, 115–119; Rantala ym. 2010, 224–225.) 
 
Hoitohenkilökunnan tulee tarkistaa haavanhoito-ohje ja miettiä ennen haavanhoidon aloittamista, 
miten haava puhdistetaan, mitä hoitovälineitä ja haavanhoitotuotteita tarvitaan ja tarvitaanko kivun 
hoitoa tai näytteenottoa. Haavanhoidon suunnittelu osoittaa hoitohenkilökunnalta suunnitelmalli-
suutta ja aseptiikka osaamista, sillä hyvällä valmistautumisella vähennetään niin kiirettä kuin haa-
vanhoidon keskeytyksiä. (Hietanen 2012, 183–184.) Hoitohenkilökunnan tulee kerätä tarvittavat vä-
lineet ja tuotteet haavanhoidossa valmiiksi, jolloin ne olisivat saatavilla haavanhoitotilanteessa. Hy-
vällä haavanhoitoon valmistautumisella vältetään hoitotarvikkeiden noutamista kesken haavanhoidon 
ja siten vähennetään kontaminaation riskiä. (Dougherty ja Lister 2011, 130–132.) Haavaa hoidetta-
essa huolehditaan käsihygieniasta, suojakäsineiden käytöstä, käytettyjen välineiden oikeanlaisesta 
puhdistamisesta tai kertakäyttöisten terävien instrumenttien laittamisesta särmäjäteastiaan (Hieta-
nen 2012, 183–184). 
 
Haavanhoitotilanteen tulee olla suunniteltu ja siihen tulee olla riittävästi aikaa. Hoitohenkilökunnan 
tulee järjestää haavanhoito ympäristö niin, ettei haavanhoidossa tapahtuisi katkoksia. Tarvittavat 
hoitovälineet ja –tuotteet ovat saatavissa haavaa hoidettaessa. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 118–
119.) Haavanhoito tulee tehdä puhtaassa ympäristössä, jossa on mahdollisimman vähän epäpuh-
tauksia (Haesler ym. 2011, 212). Lisäksi haavanhoidon ympäristön tulee olla valoisa ja rauhallinen. 
Ympäristö sisältää aina paljon mikrobeja ja ne voivat säilyä kuivillakin pinnoilla eriasteisissa lepoti-
loissa. Hoitovälineisiin joutuessaan mikrobit voivat välittää kontaminaatiota tai infektiota joutuessaan 
tekemisiin infektioportin kanssa. (Syrjälä ja Kujala 2005, 108.)  
 
4.3.1 Haavanhoitotuotteiden ja -välineiden käsittely  
 
Haavanhoidossa tarvitaan useita erilaisia haavanhoitovälineitä ja -tuotteita ja niitä tulee käsitellä 
desinfisioiduin käsin. Hoitotarvikkeiden käsittelyyn täytyy hoitohenkilökunnan kiinnittää huomiota, 
jotta ne pysyvät puhtaana. Haavanhoitotuotteita kerätessä täytyy huolehtia särmäjäteastia saataville 
haavan hoidettaessa. Haavanhoidosta tulevat jätteet tulee huolehtia suoraan hävitykseen. Haavan-
hoidon välineet tulee järjestellä siten, että ne ovat saatavilla haavanhoidon aikana. Haavanhoitotar-
vikkeet ja -tuotteet tulee laittaa puhtaalle alustalle, ei potilassänkyyn. (Pegram ja Bloomfield 2010, 
14–18.) Haavanhoitotuotteiden käsitellyssä haavanhoidossa tulee noudattaa aseptisia periaatteita, 
siten myös ehkäistään mikrobien siirtymistä ja tarttumista haavaan (Dougherty ja Lister 2011, 130–
132). Haavanhoitotuotteiden voimassaolopäivä tulee aina tarkistaa samoin kuin pakkauksen kunto. 
Vaurioitunutta pakkausta ei voi enää käyttää, koska sen sisällön steriiliys on saattanut vaurioitua. 
(Pegram ja Bloomfield 2010, 14–18.)  
 
Haavanhoidossa syntyy paljon jätettä, jonka vuoksi haavanhoidossa käytettävät välineet ja tuotteet 
tulee hävittää asianmukaisesti haavanhoidon päättyä. Haavanhoidossa käytetään niin monikäyttöisiä 
kuin kertakäyttöisiä välineitä. Haavanhoidossa roskiin menevät sidostarvikkeet ja muut kertakäyttöi-
set haavanhoitotuotteet suljetaan vesitiiviiseen pussiin, joka viedään jätteisiin. Runsaasti verta ja 
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eritteitä sisältävät jätteet viedään biologisiin jätteisiin. Kertakäyttöiset välineet, kuten kyretti, hävite-
tään välittömästi särmäjäteastiaan, samoin neulat ja veitset. Monikäyttöiset välineet kuten atulat, tu-
lee ennen välinehuoltokeskukseen huollettavaksi ja steriloitavaksi toimittamista esikäsitellä osaston 
huuhtelu-desinfektiokoneessa eli dekossa. Instrumenttien huolto tulee selvittää hoitoyksikkö kohtai-
sesti, sillä hoitoyksiköillä on eroa käytännöissä. Haavanhoidossa voi tulla hoitoympäristöön eritetah-
roja, jotka tulee puhdistaa välittömästi desinfektioaineella, jotta tartuntavaaraa ei syntyisi. Vuode-
vaatteiden tai potilasvaatteiden kontaminoituessa ovat vuodevaatteet ja potilasvaatteet vaihdettava 
heti puhtaisiin ja eritteen sotkema pyykki on suljettava muovipussiin. (Kanerva ja Tenhunen 2012, 
119–121.) 
 
4.3.2 Henkilökunnan osaaminen 
 
Suomessa toteutettiin valtakunnallinen sairaalainfektioiden prelevanssi- eli vallitsevuustutkimus-
vuonna 2005. Tutkimukseen osallistuivat kaikki keskus- ja yliopistosairaalat sekä kymmenen akuutti-
sairaalaa. Mukana oli 30 sairaalaa ja tutkittavia potilaita oli 8234. Sairaalahoidossa olevilla oli tutki-
muksen mukaan yhdeksällä prosentilla yksi tai useampi hoitoon liittyvä infektio. Infektiot olivat ylei-
simpiä potilailla, joilla oli tehty kirurginen toimenpide ja siitä aiheutunut leikkausalueen infektio. Ta-
vallisimmat leikkausalueinfektiot olivat maha-suolikavana infektiot, luun ja nivelten infektiot ja sy-
dän- ja verisuoni-infektiot. Yleisimpiä aiheuttajamikrobeja olivat Escherichia coli, Staphylococcus au-
reus ja Enterococcus fecalis. Suomessa saatu tulos on samansuuntainen kuin muiden Euroopan 
maiden kansallisissa prevalenssitutkimuksissa. (Lyytikäinen, Kanerva, Agthe ja Möttönen 2005, 
3119–3120.)  
 
Keräsen (2007) tutkimus osoitti, että käsihuuhteiden saatavilla olon lisääminen ja sen käytön huo-
miointi parantaa käsihygieniaa. Tutkimus myös osoitti, ettei käsihuuhteita ole tarpeeksi saatavilla.  
Hyvällä käsihygienialla ja muilla aseptisilla toimintatavoilla ehkäistään infektioiden syntymistä. Infek-
tiot aiheuttavat kipua, pelkoa ja kärsimystä potilaalle ja pitkittävät potilaan hoitoaikaa sairaalassa. 
Esimerkiksi aiheuttavat antibioottien käytön lisääntymistä, jopa pysyvän vamman potilaalle tai poti-
laan kuoleman. Lisäksi infektiot lisäävät kustannuksia sekä terveydenhuollolle että potilaalla. Infekti-
on takia potilaan pitkittynyt hoitoaika voi aiheuttaa potilaalle tulonmenetyksiä ja potilaan perhe-
elämään häiriintymistä. (Downie ym. 2010, 42–46; Hart 2007, 43–48.) Englannissa NHS:n (National 
Health Service) sairaaloissa on tutkittu olevan hyvin erilaisia aseptisia tekniikoita käytössä. Erilaiset 
aseptiset tekniikat aiheuttavat ongelmia hoitohenkilökunnalle ja lisäävät infektioiden riskiä. Aseptista 
toimintaa saadaan parannettua yhtenäistämällä aseptiset toimintatavat, hoitohenkilökunnan koulu-
tuksilla, tekemällä tarkastuksia säännöllisesti aseptisesta toiminnasta ja arvioimalla säännöllisesti sen 
käytäntöjä. Hoitohenkilökunnan tulee omassa toiminnassaan oppia havaitsemaan ongelmia asepti-
sessa toiminnassaan. (Aziz 2009, 26.) Hoitohenkilökunta tarvitsee teoriatietoa kliinisen hoitotyön tu-
eksi, kokemusta, tutkimuksia, ammatillista osaamistaan ja hiljaista tietoa. Tietojen soveltuvuus käy-
täntöön vaikuttaa, miten hoitohenkilökunta tulkitsee, yhtenäistää ja soveltaa tietoa käytännössä. 
(Mccluskey ja Mccarthy 2012, 38.) Mccluskey ja Mccarthyn (2012, 37–47) tekivät tutkimuksen 
akuuttisairaanhoitajien tiedoista ja pätevyydestä haavanhoidossa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kou-
lutus lisäsi hoitohenkilökunnan osaamista arvioida ja hoitaa haavoja. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä toiminnallinen ohje haavanhoidon aseptiikasta Kuopion kau-
pungin Harjulan sairaalan osasto viidellä työskentelevälle hoitohenkilökunnalle. Ohjeen tarkoituksena 
on ohjata oikea aseptinen työjärjestys sekä aseptinen toimintatapa haavaa hoidettaessa. Ohje on 
lyhyt ja selkeä A4–kokoinen laminoitu ohjetaulu. Ohje on hoitohenkilökunnalla helposti saatavilla, 
jolloin se palvelee hoitohenkilökunnan tarpeita parhaiten. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan tietoa aseptisesta haavanhoidosta ja tuoda 
esille aseptiikan merkitys sekä parantaa haavapotilaan hoitoa. Ohje toimii muistin tukena haavanhoi-
toon valmistautuessa, jolloin jo ennen haavanhoidon aloittamista voidaan tarkistaa, ovatko tarvitta-
vat valmistelut tehty ja tarvittavat asiat otettu huomioon. Ohjetta voi hyödyntää hoitotyössä opiske-
lijat, perehdytettävä hoitohenkilökunta ja hoitohenkilökunta, joka kokee tarvitsevansa kertausta 
aseptisesta haavanhoidosta. 
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6 TYÖN TOTEUTUS 
 
Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osasto viiden hoitohenkilökunnan toiveena oli saada tietoa 
haavanhoidosta aseptisia toimintatapoja noudattaen. Aihe oli kiinnostava, joten oman mielenkiinnon 
perusteella otettiin yhteyttä tilaajaorganisaatioon ja ehdotettiin opinnäytetyön tekemistä aiheesta. 
Aiheen hyväksymisen jälkeen aloitettiin työsuunnitelman tekeminen, minkä jälkeen tehtiin tilaajaor-
ganisaation kanssa hankesopimukset. Teoriatiedon kokoamista ohjetta varten jatkettiin ja työtä 
muokattiin tilaajaorganisaation toiveiden mukaisesti. Tietoa kerättiin eri tietokannoista ja hyödynnet-
tiin oppilaitoksen informaatikkoa sopivien hakusanojen löytämiseksi. Työn keskeisiä käsitteitä olivat 
haavanhoito, aseptiikka ja haava.  
 
Tutkimuksia valittiin niiden soveltuvuuden ja julkaisuvuoden mukaan, sillä työhön haluttiin ottaa 
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja julkaisuja. Opinnäytetyön lähteiden tutkimusmenetelminä on 
käytetty prelevanssitutkimusta, analyyttista menetelmää, kirjallisuuskatsauksia, kyselyitä, otantoina 
ja Pro-gradu tutkielmaa. Opinnäytetyössä on käytetty kansainvälisiä ja kotimaisia lähteitä eri näkö-
kulmien saamiseksi. Tutkimuksien tarkoituksien kautta valittiin tutkimukset opinnäytetyömme teo-
riapohjaksi. Tutkimuksien keskeisien tulosten avulla saimme riittävästi ja hyvää teoriapohjaa opin-
näytetyöhömme. Tutkimuksien tarkoituksien ja keskeisien tulosten avulla pystyimme perustelemaan 
opinnäytetyössämme käytetyn teorian. (Liite 1.)  
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi, sillä se aloitettiin jo keväällä 2017 aiheen ja tiedon 
keräämisellä. Työn aikana tehtiin yhteistyötä sisällön suhteen tilaajaorganisaation kanssa. Touko-
kuussa 2018 pidettiin tilaajaorganisaatiolle osastotunti. Ohjeen valmistuttua Harjulan sairaalan yli-
lääkäri hyväksyi sen. Opinnäytetyö valmistui kevään 2018 aikana.  
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KUVIO 1. Opinnäytetyön aikataulu 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö kattaa työelämän kehittämisen, jonka tavoitteena on järkeistäminen, 
ohjeistaminen ja ammatillisen käytännön kehittäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö vaatii toimeksi-
antajan ja sen voi toteuttaa monella eri tapaa: projektina, kehittämissuunnitelmana, kirjana tai op-
paana. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus oli ohjeen tekeminen ja osastotunnin pitäminen hoito-
henkilökunnalle. Opinnäytetyössä yhdistyvät teoria, toiminnallisuus ja ammatillisuus. Ohjeen taustal-
la on ammattiteoriaa, johon ohje pohjautuu. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sudquvist 2006.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluvat tuotos eli produkti ja raportti. Toiminnallista opinnäyte-
työtä tehdessä tulee huomioida sen kaksijakoisuus. Raportissa dokumentoidaan opinnäytetyöproses-
si, johtopäätökset, tulokset ja oma oppinen. Raportin tulee lisäksi kertoa lukijalle, miten tekijät opin-
näytetyössään suoriutuvat. Produkti tehdään kohde- ja käyttäjäryhmälle, jota sen tekstin tulee pu-
hutella heitä. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.)   
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekstissä tulee näkyä tutkimuksellinen ote. Teorian tulee olla ammatti-
laisesti laadukasta ja soveltuvaa, joten aineiston rajaaminen on tärkeää. Tekstissä lähteiden käytöllä 
osoitetaan opinnäytetyön tietoperusta ja luodaan opinnäytetyölle viitekehykset. Tekstin tulee olla 
tammikuu 
2017
• Aiheen valinta
helmi-
maaliskuu 
2017
• Aineiston haku, kokoaminen 
ja läpikäynti
huhtikuu 
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myös analysoivaa ja ammatillisen näkökulman huomioivaa. Perustelevaa eli argumentoiva otetta tu-
lee käyttää toiminnallista opinnäytetyötä kirjottaessa. Perustelut osoittavat työn luottavuuden ja 
vahvistavat lukijalle työn tulosten ja työn luotettavuuden. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72–82.) 
 
6.2 Hyvän ohjeen kriteerit 
 
Kirjallista ohjetta laatiessa tulee kiinnittää huomiota hyvän ohjeen kriteereihin. Ohjeesta pitää käydä 
ilmi kenelle ohje on suunnattu ja missä sitä käytetään. Ohjeen sisältö tulee perustua viimeisimpään 
ja virheettömään tietoon. Ohje laaditaan rakenteeltaan selkeäksi ja helppolukuiseksi. Ohjeen raken-
teella ja ulkoasulla, kuten otsikoinnilla ja kappalejaolla, korotuksilla suuraakkosilla tai lihavoinnilla 
pystytään vaikuttamaan ohjeen helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Looginen järjestys ja sopivan mit-
tainen ohje selkeyttävät kokonaisuutta. Ohje tulee laatia sopivan mittaiseksi eikä tekstiä saisi olla lii-
kaa, koska pitkä ohje jää yleensä osin lukematta. (Eloranta ja Virkki 2011, 74–77; Uimonen 2010, 
122–124.)  
 
Ohjeen lauseiden tulee olla lyhyitä, koska pitkät ja monimutkaiset lauseet vaikeuttavat tekstin ym-
märrettävyyttä. Ohjeen kirjaamiseksi on hyvä valita helposti luettava kirjasintyyppi ja huomioida fon-
tin koon riittävyys ohjeen luettavuudessa. Ohjeessa tulee käyttää selkeää yleiskieltä ja kirjoitusmuo-
don tulee olla passiivi. Persoonamuotoa valittaessa tulee huomioida ohjeen käyttäjä eli tässä ta-
pauksessa yksikön toinen persoona, jolloin lukija käsittää sen hänelle ohjeeksi. Hyvä ohje on laadittu 
niin, ettei se jätä tulkinnanvaraa. Ohjeen tekstin ja kuvien määrään vaikuttavat ohjeen koko ja 
sommittelu. (Eloranta ja Virkki 2011, 74–77; Uimonen 2010, 122–124.)  
 
6.3 Ohjeen toteutus ja osastotunti 
 
Ensin etsittiin riittävä teoriatieto, jonka jälkeen alkoi ohjeen tekeminen. Ohjetta tehtiin tilaajaorgani-
saatiolta toiveiden mukaan. Lisäksi ohjeessa huomioitiin käytännöllisyys ja pyrittiin tuottamaan yksi-
löllinen ja selkeä ohje hoitohenkilökunnalle. Toiveena oli, että ohje pitäisi sisällään miten suojakäsi-
neitä ja käsidesinfektiota tulee käyttää haavanhoidossa, jotta haavanhoidossa noudatetaan aseptista 
toimintaa. Ohjeen fonttina käytettiin calibria ja fonttikokoa 17 ja 36. Fontin täytyy olla tarpeeksi suu-
ri, jotta teksti on helppo ja nopea lukea. Ohje tulee laminoituna haavanhoitohuoneeseen. Ohje on 
kaksipuolinen A4:n eikä sisällä kuvia (liite 2). (Eloranta ja Virkki, 74–77.) 
 
Pelkkä kirjallinen tuotos ja ohjeen vieminen tilaajaorganisaatioon ei lisää tietoa yhtä tehokkaasti kuin 
aiheesta puhuminen, joten ohje esiteltiin osastotunnilla hoitohenkilökunnalle. Osastotunnilla esitet-
tiin Power Point-esitys, jonka avulla perusteltiin ohjeessa käytettyä teoriaa. Samalla myös rohkaistiin 
hoitohenkilökuntaa ottamaan ohjeen käyttöön ja toimimaan aseptisten toimintaohjeiden mukaisesti. 
Esitys pidettiin Harjulan sairaalan osasto viidellä teoriaosuuden hyväksymisen jälkeen (liite 3). Oh-
jeen esityksen jälkeen hiottiin ohjetta osaston toiveiden mukaan, jonka jälkeen ylilääkäri hyväksyi 
ohjeen käyttöön.  
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6.4 Opinnäytetyön riskien arviointi 
 
Projektin alussa kartoitettiin vahvuudet, heikkoudet ja uhkat, joita tulemme kokemaan opinnäytetyö-
tä tehdessä. Tärkeimpiä vahvuuksia opinnäytetyön teossa ovat mielenkiinto haavanhoitoa kohtaan, 
motivoituneisuus, halu oppia uutta teoriatietoa, yhteistyön hyvä toimiminen, yhteiset tavoitteet ja 
aikatauluihin sitoutuminen. Haasteena koettiin muun opiskelun, perheen ja työn yhdistämisen ja ai-
kataulujen sovittaminen. Uhkana voi ilmetä tiedon paljous ja omalle kirjoitukselle sokaistuminen.  
 
Teorian tulee olla perusteltua ja pohtivaa ja teoriapohjaa tulee olla riittävästi hyvän tietopohjan saa-
vuttamiseksi. Tekstin tulee olla ymmärrettävää ja selkeästi ilmaistua. Tekstityylin täytyisi pysyä sa-
manlaisena kirjoittajasta huolimatta. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2014, 21–23.) Tekstin yhtenäi-
syyttä tarkasteltiin tasaisin väliajoin, jotta teksti olisi kokonaisuus ja yhdennäköinen. Aikataulussa 
pysymisen tueksi tehtiin kuvio, jonka avulla on helpompi hahmottaa työn etenemistä ja motivoida 
aikataulussa pysymistä. 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessi kehitti monipuolisesti ammatillista osaamistamme. Lisäksi haavanhoidon asep-
tiikan osaaminen kehittyi prosessin aikana ja teoria tietomme haavanhoidon aseptiikasta laajentui. 
Opinnäytetyöprosessi opetti noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja kokoamaan eri tietoläh-
teistä luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa. Opinnäytetyöprosessi opetti myös haasteiden koh-
taamista. Prosessin etenemisessä auttoivat yhteiset tavoitteet ja hyvä yhteistyö parin ja tilaajaor-
ganisaation kanssa. 
 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyöprosessissa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tiedonhankintamenetelmien ja 
tutkimusmenetelmien pitää kestää eettinen tarkastelu. Opinnäytetyön teoriatieto pohjautuu oman 
alan luotettaviin tietolähteisiin. Tietolähteitä pitää pystyä arvioimaan kriittisesti. Tutkimuseettiset pe-
riaatteet tulee tuntea ja noudattaa opinnäytetyötä tehdessä. Lähdeviittauksia pitää käyttää aina vii-
tattaessa toisten tutkimuksiin tai teksteihin. Huolellisella ja tarkalla lähdeviittauksella noudatetaan 
hyvää eettistä tutkimustapaa eikä plagioida. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72–82; Hirsjärvi ym. 2014, 
122.) Opinnäytetyön tekeminen on rehellistä, huolellista, avointa ja tarkkaa tutkimustoimintaa (Vilk-
ka 2015, 46).  
 
Opinnäytetyössä ei haastateltu potilaita tai hoitohenkilökuntaa, joten tutkimuslupaa ei tarvitse hakea 
silloin. Havainnot ja tulokset opinnäytetyössä on julkaistu avoimesti, tutkimustuloksia kaunistelemat-
ta tai vääristelemättä ja perustelemme havainnot ja tulokset. Työssä esitetty tieto on suoraan hyö-
dynnettävissä hoitotyöhön ja näyttöön perustuvaa. Lähteinä on pyritty käyttämään mahdollisimman 
tuoreita lähteitä, mutta vanhempien lähteiden kohdalla on tarkasteltu lähteen tarpeellisuutta ja sen 
sisältöä. Mikäli tieto ei ole muuttunut tai lähde on muuten merkittävä työn kannalta, on mukaan 
otettu vanhempia lähteitä. (Hirsjärvi ym. 2014, 24.)  
 
7.2 Opinnäytetyön tuotoksen arviointi 
 
Ohjetta laadittiin noudattamalla hyvän ohjeen kriteereitä. Huomiomme ohjetta tehdessämme, että 
ohje tehdään hoitohenkilökunnalle ja se tulee käyttöön haavanhoidossa. Ohje laadittiin selkeäksi ja 
helppolukuiseksi. Ohjeen kirjasintyypiksi valitsimme Calibrian, koska se on helppolukuinen ja selkeä 
kirjasintyyppi. Eri fonttikokojen käyttö ohjeessa auttaa ohjeen nopeassa ja helpossa lukemisessa. 
Ohjeessa käytettiin lyhyitä lauseita, jotka olivat imperatiivissa. Lyhyillä lauseilla pyrimme lisäämään 
tekstin selkeyttä ja poistamaan väärinymmärryksen mahdollisuutta. Ohjeessa huomioitiin, että asiat 
etenevät haavanhoidon prosessien mukaan ja loogisessa järjestyksessä. 
 
Tehdessä jouduimme pohtimaan, miten saamme ohjeeseen sisältymään tärkeät asiat haavanhoidon 
aseptiikasta ja tekemään sen lyhyen ohjeen muotoon. Haavanhoidon aseptiikassa on paljon osa-
alueita, joten tärkeiden asioiden kokoaminen oli haastavaa. Kuitenkin omasta mielestämme saimme 
koottua ohjeeseen tärkeät asiat haavanhoidon aseptiikasta ja laadittua selkeän ja lyhyen ohjeen. 
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7.3 Ammatillisen kehityksen arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessi kehitti ja syvensi ammatillista osaamistamme. Opinnäytetyön tekeminen oli 
haastava ja pitkä prosessi. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme kohtamaan erilaisia haasteita, joi-
ta opinnäytetyöprosessin aikana on ollut. Aikataulumme venyi alkuperäisestä aikataulusta puoli vuot-
ta. Kohtasimme prosessin aikana aikatauluongelmia ja yhteisen ajanpuutteita, koska kummakin sivii-
lielämä ja välimatka toivat siihen oman haasteensa. Kohtaamamme haasteet kehittivät meitä ratkai-
semaan erilaisia ongelmia ja opettivat yhteistyöntekoa ja kollegiaalisuutta haasteista huolimatta. 
Opinnäytetyöprosessi eteni hyvässä yhteistyössä, ja työtehtävien jakaminen oli sujuvaa. Pohdimme 
yhdessä opinnäytetyöprosessia eri sen tekemisen vaiheessa ja toistemme ideoita siihen. Opimme 
käymään yhdessä läpi ongelma kohtia ja miten niitä ratkaistaan. Lisäksi opinnäytetyöprosessi opetti 
palautteen vastaanottamiseen ja miten hyödyntää sitä omassa työssä. Yhteiset tavoitteet auttoivat 
opinnäytetyöprosessin valmiiksi saamisessa.  
 
Opinnäytetyöprosessin valmiiksi saaminen vaati paljon tiedon etsimistä. Opimme opinnäytetyöpro-
sessin aikana tiedon hakemisen eri tietokannoista ja lähteistä. Laaja tiedon haku opinnäytetyöpro-
sessin aikana kehitti suhtautumaan kriittisesti eri lähteisiin. Sisällön tuottamiseen on vaikuttanut 
myös prosessikirjoittamisen oppiminen. Kirjoittaminen on ollut haastavaa ja hidasta, kun olemme 
joutuneet pohtimaan usein oikeinkirjoituksia ja miten asia selkeästi ilmaistaan ja ammatillisesti. 
  
Haavanhoidon aseptiikan osaamisemme kehittyi ja vahvistui opinnäytetyönprosessin aikana. Teoria 
tietomme haavanhoidon aseptiikasta laajentui myös prosessin myötävaikutuksesta. Koemme tästä 
olevan hyötyä tulevina sairaanhoitajina, koska kohtaamme varmasti haavoja tulevissamme työpai-
koissa ja aseptiikkaan perehtyneisyydestä on hyötyä. Opinnäytetyöprosessi opetti lisäksi miten tär-
keää koulutus ja itsensä kehittäminen on. 
 
7.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimuksia haavanhoidon aseptiikasta on tehty runsaasti ulkomailla. Suomalaiset tutkimukset ai-
heesta ovat harvinaisempia ja alkavat olla yli kymmenen vuotta vanhoja. Haavanhoidon aseptiikasta 
tarvitaan lisää tutkimuksia ja sitten poistetaan ristiriitaisuuksia käytännöistä. Tutkimuksien avulla 
saadaan uutta näyttöön perustuvaa tietoa, jota voidaan käytäntöön soveltaa ja sitten yhtenäistää 
haavanhoidon aseptiikka käytäntöjä. Hoitohenkilökunnalle tulee säännöllisesti järjestää koulutuksia 
aiheesta ja sen avulla kehittää hoitohenkilökunnan ammatillista osaamista haavanhoidon aseptiikas-
sa. 
 
Ohjeen päivittämisestä tulee huolehtia, koska tutkimuksia tehdään haavanhoidosta kokoajan ja sit-
ten tulee uutta tietoa haavanhoidon aseptiikasta. Emme itse pääse arvioimaan, onko ohjeesta hyö-
tyä käytännössä ja onko ohje käytännöllinen. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittää onko ohjees-
ta ollut hyötyä hoitohenkilökunnalle. Lisäksi voisi onko ohje parantanut haavanhoidon aseptiikasta 
osastolla.  
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7.5 Opinnäytetyön merkitys 
 
Tilaajaorganisaationa toimi Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osasto viisi, jossa haluttiin kehit-
tää haavanhoidon aseptiikkaa. Projektista valmistunut ohje tukee niin nykyistä hoitohenkilökuntaa 
kuin uusia työntekijöitä ja alan opiskelijoita. Tiivis ja selkeä ohje mahdollistaa sen, että kaikilla on ai-
kaa ja mahdollisuus perehtyä siihen. Paras mahdollinen tulos opinnäytetyönä tehdystä ohjeesta saa-
daan siten, että hoitohenkilökunta perehtyy siihen ja alkaa toimia ohjeen tietojen mukaan. Asepti-
seen toimintaan sitoutunut hoitohenkilökunta vähentää jatkossa toiminnallaan infektioiden syntymis-
tä ja ehkäisee haavanhoidon lisäkustannuksia. (Rintala ja Routamaa 2013, 1120.)  
 
Opinnäytetyö mahdollistaa uuden oppimista ja kehittää meidän omaa tietämystä ja osaamista haa-
vanhoidosta. Opinnäytetyön myötä tiedon etsiminen harjaantui ja asioiden pohdiskelu laajemmasta 
ja useasta näkökulmasta avautui. Oma ammatillinen kehittyminen näkyy tietona ja tiedon syventy-
misenä aseptisesti oikein tehdystä haavanhoidossa. Näitä oppeja voimme käyttää tulevina sairaan-
hoitajina näyttämällä esimerkkiä ja jakamalla jo opittua tietoa työorganisaatiossa. Teoriassa opitut 
asiat tukevat käytännössä hankittua tietoa ja taitoa, jotka auttavat kriittisessä arvioinnissa. 
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LIITE 1: KÄYTETYT TUTKIMUKSET 
Tekijä, vuosi, 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus 
(Purpose/Aim of the 
study) 
Asiasanat ( 
Key words) 
Osallistujat ja käytetty 
tutkimusmenetelmä 
Keskeiset tulokset 
Aziz Anne 
Marie, 2009 
Englanti 
 
Artikkelissa käsitellään 
traditionaalisia lähesty-
mistapoja aseptiseen 
työskentelytekniikkaan 
liittyen, eri lähestymis-
tapojen eroavaisuuksia 
sekä niiden vaikutusta 
infektioiden torjuntaan. 
aseptics,  
infections 
Kirjallisuuskatsaus Aseptisen tekniikan käy-
tännön toteutus perustuu 
enemmän rutiiniin ja ha-
vainnointiin, mikäli käytös-
sä ei ole yhtenäistä toimin-
tamallia. 
Dourado De 
Oliveira, Ra-
mos Cynthia 
Angélica, Bar-
ros De Costa, 
Carmo Do 
Débora, 
Vasconcelos 
De Diogo, 
Vanessa Ra-
faela, Santos 
Da Silva, Hen-
rique Ales-
sandro 
2017 
Portugali 
Tunnistaa hoitotyön 
ammattilaisten asentei-
ta, tietoa ja käytänteitä 
käsihygienian suhteen.   
hand hygiene Analyyttinen tutkimus, 
otanta 131 yliopistolli-
sen sairaalan työnteki-
jää 
Tulosten analysoinnissa 
nähtiin asenteiden, tiedon 
ja tekemisen esiintyvyy-
dessä eroavaisuuksia. 
Vaikka käsihygienian mer-
kitys tiedostetaan tärkeäk-
si, ei se käytännössä to-
teudu suunnitellusti. 
Downie Fiona, 
Sharon Egdell, 
Alistair Bielby, 
Richard Searle 
2010 Englanti 
Kirurgiset haavainfektiot 
ovat 14 % kaikista ter-
veydenhoidon infekti-
oista. Moniosainen stra-
tegia auttaa ehkäise-
mään leikkaushaavoja 
käsihygieniaa ja aseptis-
ta työtapaa korostaen. 
wound care, 
aseptics 
Kirjallisuuskatsaus Infektioiden ehkäisy koos-
tuu monesta eri osa-
alueesta mukaan lukien 
asianmukainen käsihygie-
nia, ihon hoito ja puhdis-
taminen, antibiootin käyt-
tö sekä oikeanlainen sidos-
ten käyttö.  
Flores Ashley 
2008 
Englanti 
Artikkelissa käsitellään 
suojakäsineen käyttöä 
sekä aseptisia tekniikoi-
ta. Säännöllistä valvon-
taa sekä koulutusta 
aseptiikasta tarvitaan 
parantamaan aseptista 
toimintaa.  
aseptic, 
infection 
Kirjallisuuskatsaus Sairaanhoitajan on opitta-
va valitsemaan oikea asep-
tinen tekniikka sekä käyt-
tämällä riskinarviomenet-
telyä puhtaan ja steriilin 
suojakäsineen valinnassa. 
Gillespie Bri-
gid M. ja 
Fenwick Clare 
2009 
Australia 
Artikkelissa selvenne-
tään ja verrataan haa-
vansidontatapaan liitty-
viä tekniikoita, joiden 
avulla minimoidaan 
kontaminaation riskiä. 
wound-care 
aseptics 
infections 
Kirjallisuuskatsaus Haavanhoidon tavoitteena 
on haavan paraneminen, 
infektioiden ehkäisy sekä 
minimoida leikkauksen 
jälkeinen toipumisaika. 
Ohjeiden mukaan toimimi-
sen rinnalle täytyisi löytyä 
ymmärrys hoitotoimien 
seurauksista. 
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Grothier, Lor-
raine ja Ste-
phenson, John 
Haavan infektioiden 
ehkäisy on keskeinen 
tavoite potilaiden hoi-
don suunnittelussa. 
Tässä artikkelissa esite-
tään haavan tulehduk-
sen tunnistamista sekä 
käsitellään haavan tun-
nistamisen ja hallinnan 
tärkeyttä infektioriski 
potilaan hoidossa. 
Wound man-
agement, 
Infection risk, 
Clinical 
pathway, 
Audit 
Analyyttinen tutkimus, 
otanta 147 haavaa 
Tutkimukseen kuului tie-
dot 147 haavasta, joista yli 
puolet (62,6 %) luokiteltiin 
erittäin haavoittuviksi, (19 
%) luokiteltiin kriittisesti 
haavoittuviksi ja (18,3 %) 
luokiteltiin vakiintuneiksi 
infektioiksi tartunnan uu-
siutumiselle. 
Haesler Emily, 
Thomas Lyn, 
Morey Pam, 
Barker Judith 
2016 
Australia 
Haavanhoidon asepti-
sessa työskentelyssä 
tulee käytäntöön muu-
toksia, joita tulisi pystyä 
soveltamaan tarkoituk-
seen sopivaksi. Tässä 
katsauksessa on käyty 
läpi Joanna Briggs:n 
instituutissa meneillään 
olevista menetelmistä 
sekä tuodaan esille ai-
heen tieteellisen kirjalli-
suuden tila sekä suosi-
tuksien kehittäminen 
tälle alalle. 
asepsis, 
wound care 
Kirjallisuuskatsaus Tarkastelun tulokset osoit-
tavat puutteet monilla 
kliinisillä alueilla haavan-
hoidon aseptisesta toteu-
tumisesta. Ohjeita ja asi-
antuntijalausuntoja tarvi-
taan auttamaan paikallis-
ten toimintalinjojen sekä 
menettelytapojen kehit-
tämiseksi. 
Keränen Tuula 
2007 
Suomi 
Tutkimuksessa selvitet-
tiin pitkäaikaishoitolai-
tosten infektioiden tor-
juntavalmiutta 
infektio Pro-gradu tutkielma Tutkimuksessa todetaan, 
että käsihuuhteen help-
poon saatavuuteen tulisi 
kiinnittää huomiota, sillä 
se todennäköisesti lisäisi 
hoitotyöntekijöiden käsi-
hygieniamyönteisyyttä. 
Lyytikäinen 
Outi, Kanerva 
Mari, Agthe 
Niina, Möttö-
nen Teemu  
2005 
Suomi 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää sairaa-
lainfektioiden esiinty-
vyyttä Suomessa. 
 Prelevanssitutkimus Tavallisimmat sairaalain-
fektiot olivat leikkausalu-
een infektio ja virtsatiein-
fektio. Sairaalainfektioiden 
esiintyvyyteen vaikutti 
erikoisalat. Potilaista 
9 %:lla oli vähintään yksi 
sairaalainfektio. 
McCluskey 
Pat, McCarthy 
Geraldine 
2012 
Iso-Britannia 
Kirjallisuus on osoitta-
nut, etteivät hoitajien 
tiedot haavan arvioin-
nista ole riittävät tai se 
ei heijastu käytäntöön. 
Tutkimuksessa tarkas-
tellaan sairaanhoitajien 
tietoa ja osaamista haa-
van arvioinnissa ja hoi-
dossa.  
wound care Analyyttinen tutkimus, 
150 sairaanhoitajaa 
Tutkimus osoitti, että haa-
van arvioinnin paramet-
rien tuntemus oli hyvä 
verrattuna aikaisempiin 
tutkimustuloksiin. Suuri 
määrä sairaanhoitajia ar-
vioi heidän pätevyytensä 
haavan arviointiin asteikon 
heikommalle puolelle, kun 
taas tietonsa kahden vuo-
den sisällä päivittäneiden 
sairaanhoitajien tiedon 
soveltaminen käytäntöön 
kasvoi.  
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Routamaa 
Marianne, 
Hupli Maija 
2007 
Suomi 
 
Tutkimuksessa käsitel-
lään käsihygienian oike-
anlaista toteutumista 
sekä koulutuksen yh-
teyttä oikeanlaisen kä-
sihygienian toteutuk-
seen. 
 Kysely 
 
n= 510 sairaanhoitajaa 
ja perushoitajaa 
Siitä huolimatta, että käsi-
hygienian merkitys tiedos-
tetaan ja toteuttamisesta 
on olemassa tarkat suosi-
tukset, toteutuu oikeaop-
pinen käsihygienia keski-
määrin alle puolessa hoito-
tilanteista. Ammatillisella 
koulutuksella on yhteys 
oikeanlaisen käsihygienian 
toteutukseen. 
Rancken Heli 
2006 
Suomi 
Kirurgisilla vuodeosas-
toilla työskentelevien 
hoitajien tiedot käsihy-
gienian toteuttamiseen 
liittyvistä tekijöistä. 
 Kysely 
 
n= 217 hoitajaa 
Koulutuksessa tulisi huo-
mioida hoitajien henkilö-
kohtainen asenne käsihy-
gieniaan. Hoitajat suoritti-
vat käsihygieniaa parem-
min potilaskontaktin jäl-
keen kuin ennen toimen-
pidettä.  
Rummukainen 
Maija, Jakobs-
son Aino, 
Karppi Pertti, 
Kautiainen 
Hannu ja Lyy-
tikäinen Outi 
2009 
Suomi 
Keski-Suomen tervey-
denhuollon vanhusten 
pitkäaikaishoidossa 
tarkkailtiin alkoholipoh-
jaisten huuhteiden käyt-
töä ja meneillään ole-
vien mikrobilääkkeiden 
määrää. Tutkimus uusit-
tiin vuoden kuluttua.  
 Otanta 
 
n= 123 
Vuosi ensimmäisestä tut-
kimuksesta huomattiin 
alkoholipitoisten huuhtei-
den käytön lisääntyneen ja 
mikrobilääkkeiden käytön 
vähentyneen. 
Sessa Ales-
sandra, Giu-
seppe Di Ga-
briella, Albano 
Luciana, 
Angelillo F 
Italo 2011  
Italia 
Tutkimuksessa arvioitiin 
desinfiointimenetelmien 
tietämystä, asenteita ja 
käytäntöä Italian sairaa-
loiden sairaanhoitajilta.  
 Kysely 
 
n=527 
Tutkimus osoitti, että kor-
keammin koulutetut pys-
tyivät tunnistamaan pa-
remmin infektioiden riskit. 
Yli kolme neljäsosaa vas-
taajista tarvitsi lisää tietoa 
infektiomenetelmistä pa-
rantaakseen siinä omaa 
tietämystään. 
Toura Saija, 
Arifulla Dinah, 
Veltheim, 
Jere, Ollgren 
Jukka, Lyyti-
käinen Outi 
2016 
Hoitoon liittyvillä infek-
tioilla on taloudellisia ja 
kansanterveydellisiä 
vaikutuksia, joten tor-
juntatyön kehittämisek-
si tehtiin kysely säännöl-
lisesti sairaaloiden käy-
tettävissä olevista voi-
mavaroista ja torjunta-
toimista. 
Käsihygienia 
infektio 
Kysely 
 
n=43 akuuttisairaalaa 
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LIITE 2: OHJE HAAVANHOIDON ASEPTIIKASTA 
Haavanhoidon aseptiikka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Ennen haavanhoitoa 
— Tarkista potilaan haavan hoito-ohje ja haavanhoi-
tomenetelmä. 
— Tee haavanhoito ennen siivousta tai kaksi tuntia sii-
vouksen jälkeen.  
— Desinfioi kädet ennen hoitovälineiden ja                      
-tarvikkeiden kokoamista. 
— Kerää hoitovälineet ja -tarvikkeet yhtä hoitokertaa 
varten. 
 Tarkista pakkausten kunto ja päiväykset. 
— Huomioi haavan puhtausluokka, eristys- ja varotoi-
mi ja suojakäsineiden käyttö. 
 Suojaa tarvittaessa työasu eritteiltä esiliinal-
la/suojatakilla. 
— Järjestä haavanhoitovälineet ja -tarvikkeet sekä 
särmä- ja jäteastia saataville haavanhoitotilaan. 
— Estä ilmavirtojen kulku sulkemalla ikkunat ja ovet. 
— Huomioi aseptinen työjärjestys.  
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     Haavanhoidon aikana 
— Desinfioi kädet 
 ennen ja jälkeen haavanhoidon 
 eri työvaiheiden välillä 
 suojakäsineitä tai suoja-asua pukiessa ja 
riisuessa. 
— Pue suojakäsineet  
 vaihda siirryttäessä likaisesta työvaiheesta 
puhtaaseen työvaiheeseen  
 vaihda rikkoutuneet suojakäsineet uusiin  
 suojakäsineet ovat potilas- ja toimenpide-
kohtaisia. 
 
— Pidä hoitoympäristö siistinä. 
— Vältä koskettelemasta potilaan tartuntaportteja 
ja käyttämääsi suoja-asua. 
— Laita jätteet suoraan asianmukaisiin roska-
astioihin. 
 
                 Haavanhoidon jälkeen 
— Desinfioi kädet suojakäsineiden ja suoja-asun rii-
sumisen jälkeen.  
 Laita suojakäsineet ja suoja-asu jäteastiaan.  
— Siisti hoitoympäristö 
 huolla hoitovälineet  
 käsittele jätteet. 
 
— Desinfioi kädet.  
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LIITE 3: OSASTOTUNTIA VARTEN LAADITTU ESITELMÄ HAAVANHOIDON ASEPTIIKASTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
       39 (39) 
 
 
 
